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(pojedyncze ognisko) usunelismy radykal-
nie guz, i wykonalismy wt6rnq rekonstru-
kcjq ubytku w kosci przy uzyciu endopro-
tez onkologicznych. Jeden chory z poje-
dynczym przerzutem do obojczyka miat
wykonanq tylko izolowanq resekcj~ no-
wotworu. W chwiJi obecnej 11 pacjent6w
zyje, wykazujqc dobrq funkcj~ operowa-
nych konczyn.
Wnioski:
1. Pojedyncze ognisko przerzutowe
w kosci jest wskazaniem do wykona-
nia catkowitej resekcji guza z wt6rnq
rekonstrukcjq przy uzyciu endoprotez
onkologicznych
2. Endoprotezy onkologiczne zapewnia-
jq szybki powr6t prawidtowej funkcji
operowanej konczyny
3. Stabilizacj~ przy uzyciu gwozdzi
lub ptytek rezerwujemy wytqczne









Celem pracy jest zbadanie przydatnosci
oznaczania i oceny histopatologicznej
w~zta wartowniczego szyi w nowotworach
ztosliwych twarzoczaszki. Badaniem
obj~to 47 chorych obojga ptci leczonych
w Klinice Chirurgii Szcz~kowo-Twarzowej
Akademii Medycznej w Poznaniu w latach
2002-2003 z powodu choroby nowotwo-
rowej jamy ustnej. Do badail kwaliflko-
wane chorych w I stadium choroby
T1-2 No Mo, z rakiem ptaskonabtonkowym
dose dobrze ·zr6znicowanym G1-G2,
u kt6rych badanie USG szyi z ewentualnq
punkcjq (BACC) wykluczato przerzuty
nowotworowe.. Tym chorym u podstawy
guza wstrzykiwano podawano Tc99 m
nanocoll w dawce 1,0 mCi. Wychwyt
technetu w w~zle rejestrowano po 2 go-
dzinach przy uzyciu gammakamery
Nucline Mediso TH/33. Badanie to uja-
wniato Iiczb~ i lokalizacj~ w~zt6w warto-
wniczych. Na ok. 45min. przed opera~jq
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u podstawy guza podawano 1-1 ,5 ml
bt~kitu metylu "Methylenblau Vitis" firmy
Neopharma GmbH & Co. KG. Po tym
okresie czasu barwnik uwidaczniat w~zty
wartownicze w polu operacyjnym, kt6re
usuwano i przesytano do badania histo-
patologicznego. We wszy5tkich przypad-
kach badane w~zty nie ujawnity kom6rek
nowotworowych, natomiast w 2 przypad-
kach po kilku miesiqcach stwierdzono
przerzuty do w~zt6w gt~bokich szyi.
Lymfoscyntygrafia pozwala bardzo dokta-
dnie zlokalizowa6 w~zty wartownicze
i ograniczy6 rozlegtos6 zabiegu do selek-
tywnego ich usuni~cia. W I stopniu zaa-
wansowania klinicznego choroby rutynowo
usuwano w~zty nadgnykowe razem z w~­
ztami wybarwionymico nie jest zabiegiem
obciqzajqcym chorego. Liczba chorych jest
zbyt mata na wyciqgni~cie ostatecznych




TOW DO Pt.UC Z UZYCIEM LASERA
ND:YAG -1318NM - DOSWIADCZE-
NIA WST~PNE
Piwkowski C., Dyszkiewicz W.,
Zielinski P., Pawlak K., Adamczak J.
Klinika Torakochirurgii AM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Zato.i:enia i eel pracy: Laser neodymo-
wo-jagowy 0 dtugosci fali 1318nm
(Nd:Yag-1318nm) dzi~ki swoim parametrq
fizycznym zapewnia podczas zabiegu
doskonate wtasciwosci hemostatyczne
i aerostatyczne co pozwolito na jego
szerokie zastOSQwallie w zabiegach
resekcyjnych ptuc. W naszym doniesieniu
przedstawiamy doswiadczenia wst~pne
resekcji mnogich przerzut6w do ptuc z wy-
korzystaniem lasera Nd:Yag-1318nm.
Materia. i metodyka: W okresie od maja
do czerwca 2003 w Klinice Torakochirurgii
AM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
po raz pierwszy w Polsce wykorzystano
laser Nd:Yag-1318nm do resekcji mnogich
przerzut6w do ptuc. Tq metodq zoopero-
wane 12 chorych, 7 kobiet i 5 m~zczyzn
w wieku od 39-61 lat (sr. 53+\-7Iat).
U 9 chorych zmiany byty jednostronne,
S279
